ДОСВІД ПРОВЕДЕННЯ КЛІНІЧНОЇ ПРАКТИКИ ДЛЯ ФІЗИЧНИХ ТЕРАПЕВТІВ НА БАЗІ ГЕРІАТРИЧНОГО ПАНСІОНАТУ by Mysula, I. R. et al.
ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2020. № 476
КОМПЕТЕНТНІСНИЙ ПІДХІД У ВИЩІЙ МЕДИЧНІЙ ОСВІТІ
 І. Р. Мисула, Т. Г. Бакалюк, Г. О. Стельмах
Вступ. Перспективною технологією відновлен-
ня здоров’я для пацієнтів похилого віку є медична 









Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України
ДОСВІД ПРОВЕДЕННЯ КЛІНІЧНОЇ ПРАКТИКИ ДЛЯ ФІЗИЧНИХ 
ТЕРАПЕВТІВ НА БАЗІ ГЕРІАТРИЧНОГО ПАНСІОНАТУ
I. R. Mysula, T. H. Bakaliuk, H. O. Stelmakh
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University
EXPERIENCE OF CLINICAL PRACTICE FOR PHYSICAL THERAPISTS 
ON THE BASIS OF GERIATRIC BOARDING HOUSE
Анотація. У статті здійснено аналіз ролі клінічної практики для бакалаврів та магістрів зі спеціальності «Фізична терапія. 
Ерготерапія» на базі геріатричного пансіонату у професійному становленні майбутніх фахівців. Показано, що важливу роль 
у підготовці фізичного терапевта відіграє клінічна практика, мета якої полягає у перевірці й закріпленні знань, отриманих 
студентами при вивченні основних клінічних та інших дисциплін, подальшому вдосконаленні практичних навичок, набутих 
упродовж навчального року, ознайомленні з організацією та умовами роботи фізичного терапевта в медичних закладах.
Під час практики студенти навчаються проводити оцінку функціонального стану серцево-судинної і дихальної систем у хворих 
похилого віку, що є дуже важливим фактором перед початком курсу реабілітації. Це дає можливість проведення раціонального 
відновного лікування з адекватним дозуванням фізичних навантажень кожному хворому під час перебування в геріатричному 
пансіонаті, а також моніторингу ефективності проведених процедур та підбору для кожного пацієнта індивідуального комплексу 
вправ для подальших занять, оскільки люди похилого віку потребують у програмах реабілітації вправ, що відповідають віковим 
змінам. Практична орієнтованість викладання клінічної практики для бакалаврів та магістрів зі спеціальності «Фізична терапія. 
Ерготерапія» на базі геріатричного пансіонату розширює світогляд майбутнього фізичного терапевта і дає можливість індиві-
дуально підібрати реабілітаційне втручання та провести його контроль. Якісна організація клінічної практики для фізичних 
терапевтів дає можливість закріпити практичні навички у реальних професійних умовах. Формування клінічного мислення, 
відпрацювання практичних навичок, засвоєння культури спілкування з пацієнтами є основними напрямками навчання з клі-
нічної практики для бакалаврів та магістрів зі спеціальності «Фізична терапія. Ерготерапія».
Ключові слова: фізичний терапевт; клінічна практика; реабілітація; люди похилого віку.
Abstract. The article analyzes the role of clinical practice for bachelors and masters in the specialty “Physical Therapy. Occupational 
therapy” on the basis of geriatric boarding house in the professional development of future specialists. It is shown that an important role 
in the training of physical therapists is played by clinical practice, the purpose of which is to test and consolidate the knowledge gained 
by students in the study of basic clinical and other disciplines, further improvement of practical skills acquired during the school year, 
acquaintance with the organization and working conditions in medical institutions.
During the clinical practice, students learn to assess the functional state of the cardiovascular and respiratory systems in elderly patients, 
which is a very important factor before the start of rehabilitation. This makes it possible to carry out rational rehabilitation treatment 
with adequate dosage of physical activity for each patient during the stay in the geriatric boarding house, as well as to monitor the 
effectiveness of procedures and selection of individual exercises for each patient for further training, as elderly people need programs 
rehabilitation of exercises that correspond to age changes. Practical orientation of teaching clinical practice for bachelors and masters in the 
specialty “Physical Therapy. Occupational therapy” on the basis of geriatric boarding house expands the worldview of the future physical 
therapist and gives the chance to pick up rehabilitation intervention individually and to carry out its control. Qualitative organization of 
clinical practice for physical therapists provides an opportunity to consolidate practical skills in real professional conditions. Formation 
of clinical thinking, practice of practical skills, mastering the culture of communication with patients are the main areas of training in 
clinical practice for bachelors and masters in the specialty “Physical Therapy. Occupational therapy”. 
Key words: physical therapist; clinical practice; rehabilitation; elderly.
спрямована на вторинну профілактику захворюван-
ня, компенсацію порушених функцій та покращен-
ня дієздатності. На сьогодні медична реабілітація 
являє собою диференційовану етапну систему про-
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філактично-лікувальних заходів, що забезпечують 
цілісність функціонування організму і, як наслі-
док, – максимальне відновлення здоровʼя хворого 
до оптимального рівня працездатності за допо-
могою поєднаного, послідовного та узгодженого 
застосування індивідуального комплексу методів 
фармакологічної, хірургічної, фізичної і психо-
фізіологічної дії на функціонально або патологічно 
змінені органи та системи організму [4].
Старіння організму сприяє виникненню та нако-
пиченню хвороб. При обстеженні в осіб похилого 
та старечого віку діагностують від трьох до п’яти 
різних захворювань. Сучасна людина похилого 
віку – унікальний клінічний феномен з точки зору 
наявності і поєднання у неї різноманітних за харак-
тером і перебігом захворювань, які конкурують за 
своєю прогностичною значимістю та впливають 
на якість життя [2].
Оскільки адаптаційні можливості старіючого ор-
ганізму знижені, ймовірність розвитку різних за-
хворювань збільшується. У звʼязку з цим, особливо 
важлива в разі розвитку захворювань у пацієнтів 
похилого віку роль саногенетичних механізмів, їх 
стимуляція і підтримка. 
Слід зазначити, що старіння є суперечливим про-
цесом, оскільки на тлі регресивних процесів пере-
будови – атрофії, деградації та ін. розвиваються 
прогресивні тенденції формування нових компен-
саторно-пристосувальних механізмів, спрямованих 
на підтримання гомеостазу старіючого організму, 
що, однак, повністю не компенсує наростаючих 
явищ деградації [2]. Тому ефективність для людей 
похилого віку мають реабілітаційні методи сано-
генетичної спрямованості, які підвищують неспе-
цифічну резистентність організму і відновлюють 
його функціональні резерви [4].
Фізична терапія є невід’ємною частиною систе-
ми охорони здоров’я з надання медичних послуг 
та соціального забезпечення. Фізичні методи те-
рапії застосовуються для розвитку, підтримки та 
відновлення руху, максимальних функціональних 
можливостей, а також потреб людини протягом 
усього її життя. Особливе значення фізична терапія 
має в тих випадках, коли нормальний рух і функція 
під загрозою травми, хвороби, болю, старіння [3].
Мета статті – аналіз проходження клінічної 
прак тики в геріатричному пансіонаті для бакалав-
рів та магістрів із спеціальності «Фізична терапія. 
Ерготерапія».
Теоретична частина. На сьогодні фахівці з фі-
зичної терапії є провідними спеціалістами з віднов-
лення, корекції та підтримки рухових функцій. Вони 
володіють системними знаннями у сфері рухової ді-
яльності людини. Клінічна діяльність фізичних те-
рапевтів складається з реабілітаційного обстеження, 
оцінювання, визначення реабілітаційного діагнозу, 
складання прогнозу та здійснення реабілітаційного 
втручання. Обстеження обовʼязково передує будь-
якому втручанню. Відмінною особливістю фізичної 
терапії є професійне клінічне мислення, яке ґрун-
тується на фізіотерапевтичній діагностиці та оцін-
ці з урахуванням нозології пацієнта. Також метою 
діагнос тики є визначення прогнозу, головних цілей, 
засобів і методів фізичної терапії для найбільш від-
повідних стратегій реабілітації.
Фізичні терапевти планують і курують програма-
ми фізичної реабілітації, що включають навчання, 
консультування та реабілітацію в різноманітних 
умовах, відповідаючи потребам як однієї людини, 
так і групи людей у районі їхнього проживання. 
Пацієнт може отримати даний вид реабілітаційних 
інтервенцій у стаціонарах, будинках для людей по-
хилого віку, будинках для інвалідів, школах, на ви-
робництві, у спортивних та рекреаційних центрах, 
удома [3]. 
Здобуття студентами теоретичних знань відбува-
ється під час лекцій, семінарських занять, консуль-
тацій, самостійної роботи з літературою, участі в 
наукових гуртках, конференціях, семінарах, дис-
путах тощо. Практична підготовка реалізується 
через практичні заняття, самостійне виконання 
практичних завдань, індивідуальну роботу та клі-
нічну практику. 
Оcобливо важливу роль у підготовці фізичного 
терапевта відіграє клінічна практика, мета якої 
полягає у перевірці й закріпленні знань, отрима-
них студентами при вивченні основних клінічних 
та інших дисциплін, подальшому вдосконаленні 
практичних навичок, набутих упродовж навчаль-
ного року, ознайомленні з організацією та умовами 
роботи фізичного терапевта в медичних закладах.
Клінічна практика дає можливість студентам 
ознайомитись з основами етики й медичної деонто-
логії, а також набути й закріпити навички, профе-
сійно необхідні фізичному терапевту.
На кафедрі медичної реабілітації Тернопільсько-
го національного медичного університету імені 
І. Я. Горбачевського клінічна практика для бакалав-
рів ІІ, ІV курсів та магістрів І, ІІ курсів зі спеціаль-
ності «Фізична терапія. Ерготерапія» періодично 
проводиться на базі геріатричного пансіонату в 
Тернопільському районі. 
Пацієнтом похилого віку, окрім лікуючого лікаря, 
займаються ще двоє студентів у якості фізичного 
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терапевта та ерготерапевта. При налагодженні взає-
модії між фахівцями за типом мультидисциплінар-
ної моделі командного підходу під час проведення 
реабілітаційних заходів розробляється індивідуаль-
на програма реабілітації, в основу якої покладений 
принцип багатофакторного впливу на організм 
хворого та використовуються взаємодоповнюючі 
засоби і методи медикаментозного та немедика-
ментозного впливу, в тому числі прораховуються 
ризики формування несприятливих наслідків за-
хворювання.
При складанні індивідуальних програм реабіліта-
ції для пацієнтів похилого віку враховується адап-
таційний потенціал організму, стан компенсації, 
функціональні обмеження з боку опорно-рухового 
апарату, характер  супутньої патології. У програмі 
реабілітації використовуються різні форми неме-
дикаментозних впливів: дієтотерапія, кінезіотера-
пія, фізіотерапія, механотерапія та ін. Завданнями 
психологічного супроводу медичної реабілітації є 
вироблення у пацієнта мотивації на участь у реабі-
літаційному процесі.
Також під час практики студенти навчаються 
проводити оцінку функціонального стану серцево- 
судинної і дихальної систем у хворих похилого 
віку, що є дуже важливим фактором перед початком 
курсу реабілітації. Це дає можливість проведення 
раціонального відновного лікування з адекватним 
дозуванням фізичних навантажень кожному хво-
рому під час перебування в геріатричному пансіо-
наті, а також моніторингу ефективності проведе-
них процедур та підбору для кожного пацієнта 
індивідуального комплексу вправ для подальших 
занять, оскільки люди похилого віку потребують 
у програмах реабілітації вправ, що відповідають 
віковим змінам. 
Призначення і контроль проведення заходів 
реа білітації здійснює лікуючий лікар. Щоденний 
контроль адекватності фізичних навантажень про-
водять студенти, що дозволяє лікарю прогнозувати 
очікувані результати медичної реабілітації, які ві-
дображають зміни в стані здоров’я пацієнта похи-
лого віку після проведеного курсу реабілітаційних 
заходів, й оцінювати за допомогою комплексних 
критеріїв на рівні клінічних проявів, оздоровчого 
ефекту та медико-соціальних показників.
Розклад для дисциплін з клінічної практики скла-
дений таким чином, що групи студентів змінюють-
ся почергово і спостереження за пацієнтом відбува-
ється протягом 6 місяців, що дає змогу проводити 
реабілітаційні заходи як у довготривалому періоді 
реабілітації. Також студенти вивчають попередні 
ефекти проведених реабілітаційних втручань на 
фізичну здатність, функціональне та психологічне 
здоровʼя і якість життя людей похилого віку, які 
проживають у геріатричному пансіонаті. 
Додатково у студентів є змога практично застосо-
вувати «Міжнародну класифікацію функціонуван-
ня, обмежень життєдіяльності та здоров’я» (МКФ) 
під час реабілітаційного процесу [1, 7]. По-перше, 
застосування МКФ допомагає описувати порушен-
ня та обмеження, які виникають у людини внаслі-
док захворювання, травми чи патологічного стану. 
По-друге, застосування МКФ допомагає уніфіку-
вати встановлення реабілітаційного діагно зу, ви-
значити мету та завдання фізичної терапії, оцінити 
ефективність реабілітації. По-третє, встановлення 
реабілітаційного діагнозу кожним членом мульти-
дисциплінарної команди забезпечує спільну мову 
для функціонування людини, що полегшує коор-
динацію реабілітаційних втручань.
Отже, під час клінічної практики студенти орієн-
туються не тільки на клінічний діагноз, але і на 
МКФ в якості основи для постановки реабіліта-
ційного діагнозу [5, 6].
Викладачі кафедри медичної реабілітації здій-
снюють загальне керівництво та контроль за 
роботою студентів, проводять консультативно-
розʼяснювальну роботу серед медичного персона-
лу та студентів.
Під час проходження виробничої практики сту-
денти одночасно можуть і відпрацьовувати уміння 
та навички, і спостерігати за роботою досвідчених 
фахівців, і адаптуватись до умов конкретного ро-
бочого місця. Крім того, виробнича практика дає 
студентам можливість не лише отримати оцінку 
відповідно до рівня засвоєння знань й оволодіння 
уміннями та навичками, а й отримати зворотний 
зв’язок від діючих професіоналів. Виробнича прак-
тика, як перший досвід наближення студента до 
самостійної професійної діяльності, є надзвичай-
но важливим чинником становлення майбутнього 
професіонала.
Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Практична орієнтованість викладання 
клінічної практики для бакалаврів та магістрів із 
спеціальності «Фізична терапія. Ерготерапія» на 
базі геріатричного пансіонату розширює світогляд 
майбутнього фізичного терапевта і дає можливість 
індивідуально підібрати реабілітаційне втручання 
та провести його контроль.
Якісна організація клінічної практики для фізич-
них терапевтів дає можливість закріпити практичні 
навички у реальних професійних умовах. 
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Формування клінічного мислення, відпрацю-
вання практичних навичок, засвоєння культури 
спілку вання з пацієнтами є основними напрямка-
ми навчання з клінічної практики для бакалаврів 
та магістрів зі спеціальності «Фізична терапія. 
Ерготерапія».
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